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Se analiza  la capacidad de Resiliencia y el Síndrome de Burnout que presentan 
las secretarias de la Municipalidad Provincial de Arequipa. Se aplicó la Escala de 
Resiliencia de Wagnild y Young  y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). 
La población  estuvo conformada por 30 secretarias que trabajan en la 
Municipalidad Provincial de Arequipa. Los resultados  más significativos 
demuestran que la capacidad de resiliencia influye de manera significativa en el 
Síndrome de Burnout, presentando niveles más altos de Síndrome de Burnout, las 
personas con capacidad de resiliencia media. La capacidad de resiliencia que 
presentan las secretarias es alta en el 63,33%. La frecuencia de Síndrome de 
Burnout es de 100%. El 53,33% de secretarias presentan nivel medio del 










Resilience and burnout syndrome presenting secretaries of the Provincial 
Municipality of Arequipa is analyzed. Resilience Scale Wagnild and Young and 
the Maslach Burnout Inventory (MBI) was applied.  
 
The population consisted of 30 secretaries working in the Provincial Municipality 
of Arequipa. The most significant results show that resilience has a significant 
effect on the burnout syndrome, presenting higher levels of burnout syndrome, 
people with average resilience capacity. The resilience is presenting secretaries in 
the high 63.33%. The frequency of Burnout Syndrome is 100%. 53.33% of 































El estrés y la ansiedad son fenómenos comunes en el lugar de trabajo. Muchos 
trabajadores que inician su carrera se hallan llenos de entusiasmo y ganas de darlo 
todo, aunque el paso del tiempo acaba llevándolos al cinismo, frustración y 
cansancio emocional. Estos trabajadores acaban sufriendo fatiga crónica o ira 
contra sus clientes, un sentimiento de autocrítica excesivo hacia ellos mismos, 
unido a una sensación de impotencia, llevándoles a la negatividad e irritabilidad; 
características todas ellas de lo que se denomina síndrome de Burnout o estrés 
crónico laboral asistencial.  
En el siglo XXI, el síndrome de Burnout constituye un problema tanto de salud 
pública, como de salud mental y ocupacional, que se presenta con mayor 
frecuencia en el personal de salud, profesores de educación primaria y secundaria 
de instituciones educativas públicas de Perú y otros países (Álvarez de la Cerda, 
Cantú, Gayol, Leal, y Sandoval, 2005; Fernández, 2004; La Madrid, 2007; 
Moriana y Herruzo, 2004). 
En diferentes organismos, especialmente en aquellas instituciones de carácter 
social sanitario, educativo y/o público es donde el Burnout se manifiesta con más 
fuerza y donde su acción es más devastadora. Aunque el Burnout se ha 
identificado en numerosas ocasiones con el estrés, concepto con el que guarda 
algunas similitudes, aquél presenta matices diferentes que no deben de ser 
confundidos con el concepto de estrés. De hecho, un estrés moderado puede 
incluso aumentar el rendimiento de una persona, mientras que el Burnout siempre 
tendrá consecuencias negativas allá donde se produzca. 
El síndrome de Burnout es una respuesta de inadaptación frente al estrés laboral 
crónico, que se presenta en los trabajadores que tienen  trato directo con los 
usuarios, sus colegas, personal administrativo, entre otros; asimismo, pueden estar 
sujetos a condiciones laborales difíciles, bajas remuneraciones y sistemas 
administrativos cambiantes, ante cuyas exigencias desarrollan cansancio 
emocional, despersonalización, actitudes hostiles y agresivas con las personas que 
alternan en su trabajo y pueden concluir con sentimientos de insatisfacción laboral 
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y pensamientos de baja realización  personal en el trabajo (Álvarez de la Cerda y 
cols., 2005; Fernández, 2004; La Madrid, 2007; Zavala, 2008). 
Diversos estudios han demostrado que en todas las profesiones y actividades  
laborales existen presiones y situaciones estresantes que pueden generar diferentes 
síntomas que  afecten a la persona, no sólo el  ámbito laboral  sino que también  
en su vida cotidiana, observándose diferentes prevalencias y grados de severidad 
del síndrome de Burnout en médicos, enfermeras, docentes, administradores, etc.  
En los organismos públicos en los cuales los sujetos desempeñan su trabajo, la 
atención individualizada de problemas personales  rara vez se plantea. La 
institución  sólo se detiene en que el trabajo salga adelante, pero en ningún 
momento trata de averiguar el buen estado psicológico de sus trabajadores, lo cual 
podría influir en la gestión de recursos humanos, absentismo laboral, etc. El hecho 
de ser "uno más", un número, puede conducir a una situación de estrés crónico 
laboral asistencial; estado que se caracteriza por una actitud de pasividad, de 
"pasotismo", de indiferencia y superficialidad o de falta de colaboración. Este 
síndrome conlleva los síntomas de agotamiento emocional (sentimientos de una 
persona emocionalmente exhausta por el propio trabajo), despersonalización 
(respuesta impersonal y fría hacia los receptores de los servicios) y disminución 
de la realización personal (sentimientos de competencia y éxito en el trabajo 
propio con personas).  
En la Municipalidad Provincial de Arequipa, los trabajadores podrían  estar 
sometidos a una fuerte presión laboral, derivada de la coyuntura política que vive 
el país y en general  la ciudad de Arequipa, un grupo laboral afectado por esta 
situación es el de las secretarias de las gerencias, subgerencias y oficinas que 
conforman la Municipalidad, dado que una de sus principales funciones es atender 
a los usuarios que acuden a la Municipalidad por diversos motivos, muchas veces, 
recaen en las secretarias las solicitudes, quejas y reclamos de los usuarios. 
Asimismo, la problemática observada en las secretarias de la Municipalidad, nos 
da cuenta, de que algunas de ellas parecen no estar debidamente capacitadas para 
ejercer las funciones que desempeñan, hay entonces falta de capacitación poca 
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experiencia, asignación a los puestos de manera inadecuada, estrés, justamente 
causado por la falta de capacitación y la sobrecarga laboral, también se observa 
influencia de los diferentes grupos políticos, que de una u otra manera repercuten 
en el quehacer diario. 
La información anterior ha motivado la realización del presente estudio el cual 
tiene como propósito establecer  la capacidad de resiliencia  y el Síndrome de 
Burnout en las secretarias de la Municipalidad Provincial de Arequipa.  
Problema 
 
El presente estudio está orientado a resolver la siguiente interrogante: 
 
¿Cuál es la relación entre  la capacidad de resiliencia  y el Síndrome de Burnout 




Variable 1: Capacidad de resiliencia 
Es definida operacionalmente como la capacidad de un individuo –o de una 
familia- para enfrentarse a circunstancias adversas, condiciones de vida difíciles, a 
situaciones potencialmente traumáticas y recuperarse saliendo fortalecido y con 
más recursos. Los indicadores son: satisfacción  personal, ecuanimidad, sentirse 
bien solo, confianza en sí mismo y perseverancia. 
Variable 2: Síndrome de Burnout. 
Se evalúa a través del análisis de las dimensiones de: cansancio emocional, 
despersonalización y realización  personal. Esta variable será medida mediante la 











¿Cuál es la capacidad de resiliencia que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa? 
 
¿Cuál es la frecuencia de Síndrome de Burnout que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa? 
 
¿Cuál es la fase del Síndrome de Burnout que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa? 
 








Determinar la relación entre la capacidad de resiliencia y el Síndrome de Burnout 
que presentan las secretarias de la Municipalidad Provincial de Arequipa. 
 
Objetivos secundarios 
 Establecer la capacidad de resiliencia que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa. 
 Establecer la frecuencia de Síndrome de Burnout que presentan las 
secretarias de la Municipalidad Provincial de Arequipa. 
 Determinar la fase del Síndrome de Burnout que presentan las secretarias 
de la Municipalidad Provincial de Arequipa. 
 Determinar la relación entre estado civil y Síndrome de Burnout. 
 
 



































Moreno, Morett, Rodríguez y Morante (2013) realizaron un estudio titulado: La 
personalidad resistente como variable moduladora del síndrome de Burnout en 
una muestra de bomberos. Concluyen que en los últimos años, los teóricos e 
investigadores han señalado la importancia de los factores personales en la 
resistencia y vulnerabilidad ante el burnout. Los resultados de los análisis de 
regresión múltiple jerárquica mostraron que el componente reto de personalidad 
resistente amortigua la influencia de los estresores laborales en la ocurrencia del 
burnout. Se apoya la hipótesis de que la personalidad resistente puede tener 
efectos moderadores sobre el burnout. Además, el compromiso apareció como 
moderador de la relación entre el burnout y su sintomatología asociada.  
 
Facal (2012) realizó un estudio titulado: Prevalencia del Síndrome de Burnout en 
trabajadores sociales de los servicios sociales comunitarios. Concluye que el 
66.7% de los trabajadores sociales de los servicios sociales comunitarios de la 
Comarca de Santiago, presenta grados elevados de Burnout en alguna de sus tres 
dimensiones, siendo la dimensión que predomina, el Agotamiento Emocional 
(AE). Los resultados obtenidos evidencian, la necesidad de seguir investigando, 
adaptando las metodologías y en todo caso, son indicadores de la necesidad de 
desarrollar estrategias de mejora y prevención. 
 
Ibáñez y cols., (2012) realizaron un estudio titulado: Variables sociodemográficas 
relacionadas al síndrome de Burnout en docentes de colegios distritales. Dentro de 
los resultados se identificó que las variables estrato socioeconómico, horas de 
trabajo, número de estudiantes, tiempo en el cargo y sección, muestran asociación 
significativa con las dimensiones de agotamiento emocional y realización 
personal. 
 
Palazzo, Carlotto y Aerts (2012) realizaron un estudio titulado: Síndrome de 
Burnout: estudio de base poblacional con servidores del sector público. Concluyen 
que las variables relacionadas a la percepción del ambiente de trabajo fueron las 
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que más contribuyeron en la ocurrencia de burnout. La percepción del trabajo 
como estresante y la presencia de personas que causan confusión en el ambiente 
laboral participaron del modelo explicativo de las tres dimensiones. Nueve 
variables conformaron el modelo predictor, explicando 43% de la ocurrencia del 
agotamiento emocional. “Percibir el trabajo como estresante” presentó mayor 
poder explicativo. En la despersonalización, ocho variables constituyeron el 
modelo en 25%; “percibir el trabajo como estresante” fue una vez más, la variable 
de mayor poder explicativo. La baja realización profesional mostró un conjunto de 
variables con poder explicativo de 20%; ambiente de trabajo considerado bueno, 
presentó mayor peso, asociándose inversamente. La percepción de los servidores 
públicos sobre su ambiente de trabajo tiene importante papel como predictor del 
síndrome de Burnout. Evaluar el trabajo como estresante y presencia de personas 
que originan confusión en el ambiente se mostraron como elementos de mayor 
relevancia. 
 
Mallmann, Palazzo, Carlotto, y Castro (2009) realizaron un estudio titulado: 
Factores asociados al síndrome de burnout en trabajadores públicos municipales. 
Concluyeron que la dimensión agotamiento emocional fue la que tuvo los más 
altos índices y estuvo asociada con trabajo nocturno, turno completo o variado y 
ausentismo laboral por problemas de salud. Hubo asociación estadísticamente 
significativa entre las tres dimensiones y variables que reflejan una percepción 
negativa del ambiente y contexto laboral. Baja realización profesional tuvo 
asociación tan solo con variables relativas a la percepción del trabajo y contexto 
laboral, y absentismo laboral por problemas de salud, pero no presentó asociación 
con características de la función ejercida. El estudio demuestra la importancia de 
la organización del trabajo en el desarrollo del síndrome y la necesidad de 
intervenciones preventivas principalmente en el ámbito de las relaciones 
interpersonales. 
 
Fúnez y Barranco (2007)  realizaron un estudio titulado: Estudio psicosocial del 
estrés laboral y el síndrome de Burnout en los trabajadores de los centros 
municipales de servicios sociales, dependientes del Patronato Municipal de 
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Asuntos Sociales, Excmo. de Jaén. Concluyen que los profesionales de 
instituciones de servicios sociales, sanitarios y educativos se ven forzados a 
implicarse durante muchas horas en los problemas y preocupaciones de las 
personas con las que se relacionan profesionalmente. Este profesional va 
acumulando un estrés crónico que puede cansarle emocionalmente y, finalmente, 
llevarle a una situación de agotado o quemado. La necesidad de estudiar el 
síndrome de burnout viene unida a la necesidad de estudiar los procesos de estrés 
laboral, así como al reciente hincapié que las organizaciones han hecho sobre la 
necesidad de preocuparse más de la calidad de vida laboral que ofrecen a sus 
empleados. Actualmente resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y 
salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, 
pues la calidad de vida laboral y el estado de salud física y mental que conlleva 
tiene repercusiones sobre la organización. Asimismo, y dado que la mayor 
incidencia del síndrome se da en profesionales que prestan una función asistencial 
o social, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones 
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Antecedentes Teórico Investigativos 
 
Síndrome de Burnout 
 
 
Se cree que el término Burnout se tomó de la industria aeroespacial que significa 
agotamiento del carburante de un cohete, como resultado del calentamiento 
obsesivo, la traducción  literal de este término es estar quemado. El Burnout es un 
estado de agotamiento físico, emocional y mental causado por involucrarse en 
situaciones emocionalmente demandantes durante un tiempo prolongado 
(Jáuregui, 2009). 
 
Burnout o también llamado Síndrome de Tomas, lleva su nombre por el personaje 
de la novela; La Insoportable Levedad Del Ser (del director Checo Kundera) 
donde el protagonista Tomas, era un individuo que había perdido su autoestima, 
su actitud evidenciaba desánimo, tedio en la labor diaria y ausencia de 
expectativas de mejoría.  
 
Podría decirse que el síndrome de Burnout es una respuesta al estrés  crónico en el 
trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel  
individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy específicas en áreas 
determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se 
realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran 
dependencia, o alumnos conflictivos. Estos casos son los casos más reiterados, lo 
que no excluye otros, aunque ya hay que advertir que el síndrome se manifiesta 
menos en los trabajos de tipo manual, administrativo, etc. En estos casos, el estrés 
laboral no suele ser conceptualizado como Burnout, según discriminación general 
en el campo de la Psicología. Pero sí se produce en ámbitos como el voluntariado, 
sin  que existan condicionantes de tipo laboral, salarial y jerarquías (Juaneda, 
2009). 
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Maslach y Jackson (1986) definen el Burnout como una manifestación 
comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un síndrome 
tridimensional  caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalización 
(DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realización 
personal (RP). A partir de estos componentes se elaboró el "Maslach Burnout 
Inventory" (MBI), cuyo objetivo era medir el Burnout personal en las áreas de 
servicios humanos, evaluando dichas dimensiones por medio de tres subescalas. 
Extraoficialmente, esta escala se ha convertido en la más aceptada por su amplia 
utilización en diversos tipos de muestras. Hasta el momento, la escala ha tenido 
tres revisiones, en la última de las cuales se han introducido al fin las profesiones 
no asistenciales y se ha sustituido el término despersonalización por cinismo 
(Maslach y Leiter, 1997). 
 
 El síndrome de Burnout se suele confundir con otros conceptos como estrés 
general, estrés laboral, fatiga física, depresión y tedio o aburrimiento. 
 
Estrés General 
Entre Estrés General y síndrome de Burnout se distingue con facilidad pues el 
primero es un proceso psicológico que conlleva efectos positivos y negativos, 
mientras que el Burnout sólo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y 
su entorno. Es evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los 
ámbitos posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout, 






La Organización Mundial de la Salud, define al Estrés Laboral como "la reacción 
que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se 
ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad 
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para enfrentar la situación. Además el estrés laboral afecta negativamente la salud 
psicológica y física de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las 
que trabajan" (Organización Mundial de la Salud, 2010). 
 
Fatiga Física 
Para diferenciar la Fatiga Física del síndrome de Burnout lo fundamental es 
observar el proceso de recuperación ya que el Burnout se caracteriza por una 
recuperación lenta y va acompañada de sentimientos profundos de fracaso 
mientras que en la fatiga física la recuperación es más rápida y puede estar 
acompañada de sentimientos de realización personal y a veces de éxito. 
 
Depresión 
Oswin y Hernández (2006) plantearon un solapamiento entre Depresión y 
Burnout, que fue objeto de estudio en adelante. Se ha confirmado que la depresión 
tiene una correlación significativa con el cansancio emocional, pero no con las 
otras dos dimensiones del Burnout como son la baja realización personal y la 
despersonalización o cinismo. Uno de los síntomas más destacados de la 
depresión es el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout los sentimientos 
que predominan son la cólera o la rabia. Por otro lado, consideran que la 
depresión es uno de los síntomas más característicos del Burnout.  
Apoyando la idea de éste último, Hätinen, Kinnunen, Pekkonen y Aro (2004), 
concluyen a partir de los diversos planteamientos revisados, que hay mayor 
aceptación en considerar a la depresión como una consecuencia negativa del 
Burnout. 
 
Tedio o aburrimiento 
Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones y 
se  les ha dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias 
con el síndrome de Burnout, es conveniente realizar un análisis según cada autor. 
Hallberg  y Hoogstraten (2003), distinguen la diferencia de los términos en el 
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proceso de desarrollo, planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional, 
disminuye el tedio. Entonces, sería este proceso lo que lleva al trabajador a 
desarrollar el Burnout. Las diferencias entre el tedio o aburrimiento en el trabajo 
es que el Burnout es fruto de repetidas presiones emocionales, mientras que el 
tedio puede resultar de cualquier presión o falta de innovación. Ambos términos 
son equivalentes cuando se producen como resultado de una insatisfacción del 
trabajo con la gente. 
 
 Proceso de Desarrollo del Síndrome de Burnout 
 
En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la experiencia 
cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla secuencialmente en cuanto a 
la aparición de rasgos y síntomas globales. El hecho de que la sintomatología 
varíe mucho de una a otra persona ha influido en ahondar las discrepancias entre 
algunos autores en el momento de definirlo, pues depende a qué se le dé más 
importancia: al síntoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa 
del proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan 
de explicar el desarrollo del síndrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha 
sido absolutamente aceptable y satisfactorio.  
 
El desarrollo del síndrome de Burnout tiene cuatro etapas en las profesiones de 
ayuda: la primera es el entusiasmo ante el nuevo puesto de trabajo acompañado de 
altas expectativas; luego aparece el estancamiento como consecuencia del 
incumplimiento de las expectativas; la tercera etapa es la de frustración; y por 
último la cuarta etapa es la apatía como consecuencias de la falta de recursos 
personales del sujeto para afrontar la frustración. La apatía implica sentimientos 
de distanciamiento y desimplicación laboral, y conductas de evitación e inhibición 
de la actividad profesional. 
 
El Burnout se da en un proceso de adaptación  psicológica entre el sujeto 
estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal precursor es la pérdida de 
compromiso. El proceso lo describe en cuatro fases: fase de estrés, fase de 
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agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. La fase de estrés consiste en un 
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el 
individuo para hacer frente a esos acontecimientos. La Fase de agotamiento se 
produce con la respuesta emocional inmediata del sujeto ante dicho desequilibro, 
es decir que el trabajador presentará sentimientos de preocupación, tensión, 
ansiedad, fatiga y agotamiento. La Fase de afrontamiento implica cambios en la 
conducta y en la actitud del trabajador, caracterizándose por un trato impersonal, 
frío y cínico a los clientes. 
 
El modelo de Farber (1984) describe seis estadios sucesivos: 1. Entusiasmo y 
dedicación. 2. Respuesta de ira y frustración del trabajador ante los estresores 
laborales. 3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y 
recompensas. 4. Se abandona el compromiso e implicación en el trabajo. 5. 
Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen síntomas físicos, cognitivos y 
emocionales. 6. Agotamiento y descuido. 
 
El Modelo Procesual de Leiter surge a partir del modelo secuencial de Leiter y 
Maslach (1988), plantea que la aparición del Burnout se da a través de un proceso 
que empieza por un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los 
recursos personales. Esto provocaría Cansancio Emocional en el trabajador, para 
luego experimentar la Despersonalización como una estrategia de afrontamiento. 
El proceso concluye con baja Realización Personal como resultado de la ineficacia 
al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir que las estrategias de 
afrontamiento no son afines con el compromiso exigible en el trabajo asistencial.  
 
Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evolución del 
síndrome. De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y 
se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energía, etc. La despersonalización 
experimentada por el trabajador se refiere a una forma de afrontamiento que 
protege al trabajador de la desilusión y agotamiento. Ésta implica actitudes y 
sentimientos cínicos, negativos sobre los propios clientes, que se manifiestan por 
irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas que prestan sus 
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servicios. Y por último, la dificultad para la realización personal en el trabajo son 
respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto 
acompañado de sensaciones de inadecuación, de insuficiencia y de desconfianza 
en sus habilidades. 
 
El Burnout es un proceso progresivo y secuencial en el que el trabajador pierde el 
compromiso que tenía con sus funciones como reacción al estrés laboral. Este 
modelo acepta la secuencia Despersonalización, bajo Logro Personal y Cansancio 
Emocional. A partir de ésta se plantea ocho fases que combinan las tres 
dimensiones en categorías de bajo-alto, y que permite clasificar al trabajador en 
relación con la virulencia del síndrome. Por ejemplo, la primera fase incluye la 
combinación de baja despersonalización, baja dificultad en realización personal y 
bajo cansancio emocional, y en la octava fase se combina alta despersonalización, 
alta dificultad en realización personal y alto cansancio emocional. Este diseño 
permite clasificar a cada caso particular y a los grupos en función de la virulencia 
del síndrome, tomando en cuenta que las fases varían de un sujeto a otro y que no 
todos pasan por todas las fases. 
 
Manzano (2008), también apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea 
otra  secuencia, donde primero aparece la baja realización personal para 
evolucionar acompañada del cansancio emocional. Ante la cronicidad de estas dos 
dimensiones, el sujeto desarrolla actitudes de despersonalización. Es importante 
señalar que en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la segunda fase del 
proceso está muy cercana a la tercera y, por lo tanto, pueden presentarse juntas o 
alternativamente, tal y como han observado otros autores. (Manassero, Vásquez, 
Ferrer, Fornés y Fernández, 2003; Hatinen y cols, 2004), proponen, por el 
contrario, una secuenciación más rígida, en la que los sentimientos de baja 
eficacia profesional representan las tempranas fases del Burnout, mientras que el 
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Factores de Riesgo 
 
- Variables Individuales; el Burnout aparece cuando el deseo del sujeto de 
marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que las 
razones por la que las personas se dedican a ayudar a los demás tienen por 
objeto confirmar su sentido de poder. También señalan que el tener muy 
alto entusiasmo inicial, baja remuneración económica independientemente 
del nivel jerárquico y educación, no tener apoyo ni refuerzo en la 
institución, el uso inadecuado de los recursos, y ser empleado joven son 
variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el síndrome de 
Burnout. Estas características se dan, por ejemplo, en el personal de 
enfermería, que es donde se ha centrado la mayor parte de las 
investigaciones, y en el que se encuentra que el desfase existente entre el 
espíritu altruista, la formación recibida y la realidad laboral es más alto.  
 
- Además, un alto porcentaje del personal tiene pocos años de experiencia y 
su situación laboral no es estable. Como ha demostrado Manzano (2008), 
el ser fijo en un trabajo aumenta el grado de satisfacción personal. La 
misma autora observa que el nivel de educación se asocia con mayor 
frecuencia e intensidad al cansancio emocional. 
 
- En el orden de la estructura familiar que engloba al trabajador, las 
personas que tienen hijos parecen ser más resistentes al Burnout debido a 
que la implicación del sujeto con la familia hace que tengan mayor 
capacidad para afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero 
también a ser más realistas. Manzano (2008), por el contrario, argumenta 
que frecuentemente, a mayor número de hijos, mayor nivel de estrés 
ocupacional.  
- En relación al sexo se observa que las mujeres son más vulnerables al 
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el análisis 
de la relación de estas variables se complica por varios factores 
distorsionadores: por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en 
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trabajos con baja libertad de decisión a diferencia de los hombres; influyen 
también las demandas familiares, la educación y los ingresos. 
 
- También parece importante incluir el nivel de implicación del sujeto. 
Específicamente, la implicación aparece como predictor significativo de 
desgaste profesional junto con estrategias de afrontamiento y balance de 
afectos. También influye la personalidad. Así, se habla de "Personalidad 
resistente al estrés", ya que aunque el origen del desgaste profesional se 
relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables 
individuales ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, 




En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de 
trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes 
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el 
trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e instrumentales. En 
cualquier caso, es básico que exista un apoyo social, que redunda en la integración 
social, la percepción de la disponibilidad de otros para informar o comprender y la 
prestación de ayuda y asistencia material (Manassero y cols, 2003). 
 
Manzano (2008), ha clasificado varias fuentes de apoyo social: pareja, familiares, 
vecinos, amigos, compañeros, superiores o supervisores, grupos de autoayuda, 
profesionales de servicio y cuidadores. En general, las variables sociales 
aceptadas serían: 
 
 Variables sociales extra- laborales. Relaciones familiares y/o amigos. Los 
estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de estas 
fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado. 
Según Manzano (2008), el apoyo familiar, en el hogar, mitiga los efectos 
estresores menores de la vida diaria. En general se acepta que la falta de 
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apoyo social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros 
estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina los estímulos 
estresantes, modifica la percepción de los estresores, influye sobre las 
estrategias de afrontamiento y mejora el estado de ánimo, la motivación y 
la autoestima de las personas. 
 
 Variables organizacionales. Entre los factores de riesgo organizacionales 
se distinguen estresores relacionados con la demanda laboral, el control 
laboral, el entorno físico laboral, los contenidos del puesto, los aspectos 
temporales de la organización, la inseguridad laboral, el desempeño del 
rol, las relaciones interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera, las 
políticas y clima de la organización. Las características de las demandas 
laborales y el estrés laboral han sido muy estudiadas. Se distinguen dos 
tipos: las cuantitativas y cualitativas. El primero se refiere a la carga 
laboral, y el segundo al tipo y contenido de las tareas laborales (naturaleza 
y complejidad de las demandas laborales). Tanto el exceso de trabajo 
como la carga laboral excesivamente baja tienden a ser desfavorables a 
diferencia de los niveles moderados. Los niveles altos de sobrecarga 
laboral objetiva y presión horaria disminuyen el rendimiento cognitivo, 
aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiológica. 
 
Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las condiciones 
horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo nocturno, largas 
jornadas de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias, jornadas de horas 
indeterminadas. La duración de los turnos y la rotación se relacionan 
positivamente con calidad de sueño, ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfacción 
laboral, atención, rendimiento cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la 
implantación de un sistema de horario y rotaciones en particular es necesario 
considerar los factores sociales, ambientales y características laborales junto con 
factores demográficos y características individuales cuando se analizan las 
respuestas al trabajo. 
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 Características Generales 
 
Aparece de Forma Brusca: aparece de un día para otro, lo que varía es la 
intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea difícil precisar hasta 
qué punto padece el síndrome o es el propio desgaste profesional, y donde está el 
límite entre una cosa y la otra.  
 
Negación: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y 
personal. Los compañeros son los primeros que lo notan y esto es muy importante 
para un diagnóstico precoz.  
 
Fase Irreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el síndrome resulta irreversible. 
Por lo tanto, es importante la prevención ya que, normalmente, el diagnóstico 
precoz es complicado y la línea que separa el desgaste del Burnout es muy 




- Disminución de la autorrealización personal; cuando se da una relación de 
ayuda, como en el caso del trabajador- cliente o usuario, generalmente se 
enfoca a un problema, situación o crisis que el usuario está viviendo. El 
usuario busca una solución a su problema; por lo tanto esta relación está 
cargada de un sinfín de sentimientos entremezclados: esperanza de 
conseguir solución a su problema, sorpresa, dolor, rabia, frustración, 
miedo, desesperación, desesperanza o tristeza por lo que está viviendo, 
ante esta situación del usuario, si el que presta la ayuda (trabajador) no 
acierta a dar una respuesta satisfactoria o suficiente, a las expectativas 
generadas por el usuario, se genera una situación de frustración tanto para 
el usuario como para el trabajador; esta última, la mayoría de las veces, no 
es percibida por el usuario, pero, en cambio el profesional que trabaja 
continuamente bajo estas circunstancias va acumulando esta frustración y 
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se transforma con el tiempo en una sensación de pesimismo y 
escepticismo en el ejercicio de su profesión.  
 
Por lo tanto cuando éstas u otras situaciones se dan de manera repetida, 
existe en el trabajador una pérdida paulatina de la motivación, progresando 
hasta sentimientos de inadecuación y fracaso profesional donde se 
cuestiona su competencia profesional (Román, 2003; Pera, 2002). 
 
- Cansancio emocional; ante la situación anterior, se van incrementando los 
sentimientos de agotamiento emocional, cansancio, hasta el grado de sentir 
que ya no puede y/o no quiere ver más usuarios o clientes, y desarrolla 
sentimientos de que ya no es capaz de ofrecer nada de sí mismo al usuario, 
ni a compañeros, familia ni con él mismo. Hasta llegar a sentirse 
insatisfechos e infelices con sus logros profesionales y manifiestan una 
marcada tendencia hacia los sentimientos de inadecuación, fracaso 
profesional y pérdida de la autoestima (Román, 2003; Pera, 2002). 
 
- Despersonalización; finalmente desarrollan actitudes pesimistas y 
sentimientos negativos ante los propios  usuarios, apareciendo un déficit 
gradual de todo sentimiento y emoción por el usuario o por su problema, a 
los que incluso se puede llegar a tratar en forma deshumanizada, fría, no 
hay contacto visual y mucho menos hay relación interpersonal con el 
usuario, su actitud es de cinismo (Pera, 2002; Hernández, 2004). 
 
Signos y Síntomas 
 
El desarrollo del síndrome va a depender de la personalidad del trabajador y por 
otro de la organización o institución donde labora. En cuanto a la personalidad del 
trabajador se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A, locus de 
control externo y bajo control emocional son las personas que tienen mayor riesgo 
de padecerlo o desarrollarlo. 
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De la misma forma aquellos trabajadores que tengan malas relaciones 
(administrativas, de contrato, sindicales, horarios, etc.) con la institución laboral 
aumenta el riesgo considerablemente (Juárez, 2004; Hernández, 2004). 
 
Ambos pueden ser factores importantes que repercutan en el desarrollo o al 
incremento progresivo de la severidad del síndrome. Hernández (2004) refiere que 
los grados que han sido considerados son: 
 
 Primer grado. Signos y síntomas de agotamiento ocasionales y de corta 
duración que desaparecen a través de distracciones o hobbies.  
 Segundo grado. Los síntomas son más constantes, duran más y cuesta más 
trabajo sobreponerse a ellos. La preocupación por la efectividad se vuelve 
central, al mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fría con sus 
compañeros y clientes.  
 
 Tercer grado. Los síntomas son continuos, con problemas psicológicos y 
físicos llegando incluso a la depresión, sin explicación a lo que pasa. La 
persona se aísla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se 
intensifican los problemas familiares. 
Los signos y síntomas incluyen: 
 
Físicos: fatiga, problemas del sueño, dolores de cabeza, impotencia, 
gastrointestinales, etc.  
 
Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresión, desesperanza, etc.  
 
Conductuales: agresión, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias, etc.  
 
Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de rendimiento, robos, etc.  
 
Interpersonales: pobre comunicación, falta de concentración, aislamiento, etc.  
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La lista de síntomas psicológicos que puede originar este síndrome es extensa, 
pudiendo ser leves, moderados, graves o extremos. Uno de los primeros síntomas 
de carácter leve pero que sirven de primer escalón de alarma es la dificultad para 
levantarse por la mañana o el cansancio patológico, en un nivel moderado se 
presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva 
pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente exhausto 
con sentimientos de frustración, incompetencia, culpa y autovaloración negativa. 
 
Los graves se expresan en el abuso de psicofármacos, ausentismo, abuso de 
alcohol y drogas, entre otros síntomas. Es la repetición de los factores estresantes 
lo que conforma el cuadro de crónico, que genera baja de la autoestima, un estado 
de frustración agobiante con melancolía y tristeza, sentimientos de impotencia, 
pérdida, fracaso, estados de neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/ o 
depresión e impresión de que la vida no vale la pena, llegando en los casos 
extremos a ideas francas de suicidio (Brenninkmeijer y Van Yperen, 2010). 
 
Evolución Natural de la Enfermedad 
 
Podemos establecer cuatro estadios de evolución de la enfermedad aunque estos 
no siempre están bien definidos (Martínez, 2010): 
  
 Forma leve: los afectados presentan síntomas físicos, vagos e 
inespecíficos (cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se 
vuelve poco operativo. 
 
 Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la 
concentración, tendencia a la auto-medicación. 
 
 Forma grave: mayor en absentismo, aversión por la tarea, cinismo. Abuso 
de alcohol y psicofármacos. 
 
 Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresión crónica y riesgo 
de suicidio. 





El estímulo de estrés continuo es parte fundamental para desarrollar el síndrome,  
generando respuestas emocionales, fisiológicas y de comportamiento hacia 
demandas  internas y externas. Se alteran los sistemas inmunológico, digestivo, 
neuromuscular y cardiovascular, mediados por una respuesta del sistema 
neuroendocrino. Una vez que se activan estos sistemas, se podrá mantener una 
respuesta de adaptación corta. Sin embargo, estas adaptaciones tienden a 
disminuir en lugar de aumentar a lo largo del tiempo. El eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal (HHA) se activará y generará una secreción de cortisol mientras el 
estímulo de estrés persista. Con el incremento en la producción de cortisol sérico, 
se inhibe la respuesta inflamatoria y la respuesta inmune,  haciendo una reducción 
en los niveles de citosinas y otros mediadores de la  inflamación.  
Normalmente el incremento en el cortisol en plasma termina la respuesta al estrés 
por retroalimentación negativa mediada por receptores de corticoesteroides; pero 
en presencia de un estrés crónico, estos receptores no causan la retroalimentación 
negativa porque su sensibilidad está disminuida, por lo que el eje hipotálamo 
hipófisisadrenal (HHA) seguirá incrementado en actividad. Algunos autores 
piensan que el cambio en la activación de este eje es una vía en común para la 
depresión, la fibromialgia y el síndrome de fatiga crónica, ya que algunos de los 
síntomas físicos y psicológicos se deben al incremento de la actividad del eje 




El diagnóstico se establece a través de la presencia de la tríada sintomatología 
constituida por el cansancio emocional, la despersonalización y la falta de 
realización personal, elementos que pueden ser puestos en evidencia por 
diferentes tests, el paradigma de los cuales es el cuestionario socio demográfico 
MBI (Maslach Burnout Inventory) (Maslach y Jackson, 1986). 




El diagnóstico diferencial debe realizarse con el síndrome depresivo, el síndrome 
de fatiga crónica y los sucesos de crisis. Dicha escala es el método de medición 
más utilizado. Mide los tres aspectos del Burnout: cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal. Se trata de un cuestionario 
autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. Es autoadministrado, lo 
constituyen 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes 
del profesional en su trabajo (Maslach y Jackson, 1986). 
 
Manejo del Síndrome de Burnout 
 
El manejo de este síndrome, según Gómez Sancho y Bondjale Oko, citados por 
Martínez (2010), opera en varios niveles: 
 
- Gestión Individual: 
 
Trabajar mejor en vez de más; realizar pequeños cambios que pueden hacer el 
trabajo menos estresante y más eficiente. Maslach recomienda una serie de 
estrategias que pueden ser útiles:  
 
 Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, 
teniendo en cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.  
 Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que 
esto proporciona psicológicamente un mayor sentido de autonomía y de 
libertad personal.  
 Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de 
reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.  
 Tomar las cosas con más distancia, ya que el agotamiento emocional 
aumenta cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta 
distancia puede ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las 
manos ni en la cabeza.  
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- Cuidarse a uno mismo además de a los otros:  
 
 Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones 
personales que obtenemos de nuestro trabajo, así contrarrestaremos las 
frustraciones y los fracasos.  
 Conocerse a sí mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar 
sobre el porqué de tales reacciones. El autoanálisis debe ser constructivo, 
no destructivo. Reconocer nuestros límites y aprender de nuestros errores, 
ya que esto será un paso hacia el crecimiento personal.  
 Reposo y relajación, ya que la aparición del stress significa que existe una 
sobrecarga y será preciso identificar y tratar su causa.  
 Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el 
hogar.  
 Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su 
tensión con amigos o con una pareja comprensiva. Es importante también 
tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre y nos ayuden a olvidar el 
trabajo.  
 Cambiar de trabajo, aunque sería la última alternativa, aunque se trata de 
una decisión que hay que meditar llegado el momento. 
 
- Gestión Social: 
 
En la mayoría de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los 
compañeros y los amigos, ya que es una ayuda en la reducción de la tensión 
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- Gestión Institucional: 
 
Esto ya depende de las instituciones, más que del propio personal. A veces es muy 
difícil, ya que las instituciones pueden ser muy conservadoras, además de ser los 
responsables directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo 
que hay que poner el esfuerzo en ello. Con más medios, con más recursos 
humanos, se reduciría el riesgo de llegar a una situación de Burnout, pero como 
esto no es fácil de conseguir habrá que utilizar y analizar la manera de mejorar los 
recursos disponibles: 
 
 División del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en 
cuando, aún en el mismo sector. Esto cambia el hábito y rompe la rutina.  
 Limitar la contaminación del tiempo libre.  
 Tomarse periodos de descanso.  
 Tipo de relación del personal con sus superiores. La incidencia del 
Burnout es menor en los trabajadores que tienen buenas relaciones 
laborales con los superiores y que obtienen de ellos apoyo y 
reconocimiento.  
 Análisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en 
ocasiones es bueno analizar en cada situación individual los factores que 
en un momento dado pueden provocar un exceso de estrés.  
 Otras posibilidades son discutir en equipo los casos difíciles, dar más 
apoyo o recompensas particulares a los profesionales, promover y 














Según Martínez (2010), las estrategias anteriormente citadas para el manejo de 
este síndrome pueden y deben ser utilizadas para su prevención. 
 
A este síndrome se le puede hacer frente más fácilmente en la fase inicial que 
cuando ya está establecido, ya que en las primeras fases es posible que los 
compañeros se den cuenta antes que el propio sujeto. Por lo que, amigos, 
compañeros o superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para 
detectar el Burnout y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que 
darse cuenta que son ellos mismos los que representan la mejor prevención de sus 
compañeros. Como método preventivo, existen diferentes técnicas: 
 
 Información sobre la existencia del síndrome de agotamiento profesional.  
 Información anticipada sobre los requerimientos emocionales del trabajo a 
las personas que se incorporan.  






El concepto de resiliencia aplicado al campo socio-psicológico nace en 1982, con 
la publicación de Werner y Smith Vulnerables pero invencibles: un estudio 
longitudinal de niños y jóvenes resilientes. 
  
El concepto  trata de expresar la capacidad de un individuo –o de una familia- 
para enfrentarse a circunstancias adversas, condiciones de vida difíciles, a 




Resiliencia y Burnout en Secretarias 
 
35 
Es un concepto tomado prestado de la Física y de la Ingeniería de Materiales, 
donde se define como la capacidad de un material para recobrar su forma original 
después de someterse a una presión deformadora. Así se utiliza, por ejemplo, para 
valorar las capacidades de los submarinos para soportar la presión del agua al 
sumergirse a diferentes profundidades, recuperándose al emerger; ningún 
submarino tiene la misma resiliencia que otro, por similares que sean, ni su 
deformación y recuperación va a ser igual si la inmersión la hacen en aguas 
distintas. 
 
La resiliencia es el conjunto de procesos sociales e intrapsíquicos, que posibilitan 
tener una vida sana en un medio insano, procesos que se realizan a través del 
tiempo, produciendo afortunadas combinaciones entre los atributos del niño y su 
ambiente familiar, social y cultural según definición de otro de los pioneros de la 
Resiliencia (Rutter, 1984).  
 
La resiliencia distingue (a diferencia del coping) dos componentes: la capacidad 
para protegerse de situaciones potencialmente destructivas (como el coping), y 
más allá de esa resistencia a la presión, la capacidad de desarrollar una conducta 
vital positiva, a pesar de las difíciles circunstancias. 
 
La resiliencia no es sinónimo de invulnerabilidad, y como señala Tomkiewicz 
(2004), tiene sus límites que variarán dependiendo de: La cantidad de agresión 
que deba soportarse: si la presión es masiva, o dura el tiempo necesario, raro sería 
la persona que pueda resistirlo: “toda resistencia tiene un límite” es una frase 
común. La cualidad de la agresión: según produzca un mayor o menor grado de 
afectación vital.  
La imprevisibilidad o previsibilidad de la situación traumática: según esté o no 
vinculada al ciclo vital, es decir, que estén o no dentro del “orden natural” de la 
vida.  
 
De acuerdo con los estudios de sucesos vitales significativos  los más peligrosos 
para la integridad psíquica de las personas son aquellos que:  




Requieren que las personas revisen profundamente su visión del mundo.  
Son duraderos en sus efectos  
Sobrevienen bruscamente, sin tiempo para la preparación.  
 
De ahí que, por ejemplo, la muerte (suceso duradero donde los haya), ocurrida de 
manera imprevista e inesperada, de una persona que nos cambie mucho la vida, 
será el suceso vital significativo que con más frecuencia nos desorganiza la vida 
(en las escalas de sucesos vitales significativos, los dos primeros lugares están 
generalmente ocupados por la muerte de un hijo o del cónyuge). 
 
Michaud (1999) señala 4 ámbitos en los que puede darse la resiliencia: 
 
- Biológico: desventajas somáticas congénitas y adquiridas, enfermedades 
invalidantes.  
 
- Familiar: maltrato, abuso, familias desorganizadas o caotizantes, ausentes, 
trianguladoras, deprivadoras, etc.  
 
- Microsocial: miseria, desempleo, emigración, etc.  
 
- Macrosocial: catástrofes naturales, guerras, deportaciones masivas, 
limpiezas étnicas, etc.  
 
Ámbitos que podrían resumirse en Individual, Familiar y Social, que pueden 
entremezclarse y combinarse entre sí, incrementando los riesgos de sufrimiento.  
 
La resiliencia es un proceso dinámico, que tiene lugar a lo largo del tiempo, y se 
sustenta en la interacción existente entre la persona y el entorno, entre la familia y 
el medio social. Es el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, factores 
protectores y personalidad de cada individuo, funcionalidad y estructura familiar, 
y puede variar con el transcurso del tiempo y con los cambios del contexto.  




Ahora bien, resiliencia implica algo más que sobrevivir, más o menos indemne, al 
acontecimiento traumático, a las circunstancias adversas. Incluye la capacidad de 
ser transformado por ellas e incluso construir sobre ellas, dotándolas de sentido, y 
permitiendo no sólo continuar viviendo, sino tener éxito en algún aspecto vital y 
poder disfrutar de la vida. 
 
Desarrollo de la resiliencia 
 
La resiliencia no es un rasgo que las personas tienen o no tienen. Conlleva 
conductas, pensamientos y acciones que cualquier persona puede aprender y 
desarrollar. Se trata de una nueva mirada de la manera en que los diferentes seres 
humanos afrontan posibles causas de estrés: malas condiciones y vejaciones en la 
familia, reclusión en campos de prisioneros, situaciones de crisis como las 
causadas por viudez o el divorcio, las grandes pérdidas económicas o de cualquier 
otra índole (García, Rodríguez y Zamora, 2009). 
  
En lugar de preguntarse por las causas de la patología física o espiritual que esas 
catástrofes generan, el nuevo punto de vista supone indagar de qué condiciones 
está dotada esa minoría; por qué y de qué manera logra escapar a los males 
propios de los llamados “grupos de riesgo”. 
 
Los individuos “resilientes” se destacan por poseer un alto nivel de competencia 
en distintas áreas, ya sea intelectual, emocional, buenos estilos de enfrentamiento, 
motivación al logro autosugestionado, autoestima elevada, sentimientos de 
esperanza, autonomía e independencia, entre otras. Y esto ha podido ser así 
incluso cuando el área afectada es tan básica para la vida, como la nutrición. Para 
esclarecer el fenómeno de la resiliencia, los estudiosos han apuntado a las 
características del ambiente en que se han desarrollado los sujetos resilientes: han 
tenido corta edad al ocurrir algún evento traumático; han provenido de familias 
conducidas por padres competentes, integrados en redes sociales de apoyo, que les 
han brindado relaciones cálidas.  




Respecto al funcionamiento psicológico que protege del estrés a las personas 
resilientes, señalaremos:  
 
Mayor coeficiente intelectual y mejores habilidades de resolución de problemas.  
Mejores estilos de afrontamiento.  
Empatía, conocimiento y manejo adecuado de las relaciones interpersonales.  
Sentido del humor positivo.  
 
Lo que hace que un individuo desarrolle la capacidad de ser resiliente es la 
formación de personas socialmente competentes que tengan la capacidad de tener 
una identidad propia y útil, que sepan tomar decisiones, establecer metas y esto 
involucra lugares sociales que implican a la familia a los amigos y las 
instituciones de gobierno de cada país.  
 
Entre los mecanismos protectores por excelencia está la relación de un adulto 
significativo, que reafirme la confianza en sí mismo del individuo, que lo motive, 
y por sobre todo le demuestre su cariño y aceptación incondicional (Sánchez, 
2003). 
 
Condiciones de desarrollo 
 
Muchos estudios demuestran que un factor primario para la resiliencia es tener 
relaciones que ofrezcan cuidados y apoyo dentro y fuera de la familia. Las 
relaciones que crean apoyo y confianza, proveen modelaje y ofrecen estímulo y 
reafirmación además contribuyen a afirmar la resiliencia en una persona 
(Domínguez, 2005).  
 
Para esclarecer el fenómeno de la resiliencia, los estudiosos han apuntado a las 
características del ambiente en que se han desarrollado los sujetos resilientes: han 
tenido corta edad al ocurrir algún evento traumático; han provenido de familias 
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conducidas por padres competentes, integrados en redes sociales de apoyo, que les 
han brindado relaciones cálidas (Kotliarenco y Pardo, 2009). 
  
En la actualidad, gran cantidad de personas, sobre todo jóvenes se desarrollan en 
ciertas condiciones que influyen negativamente en su desarrollo: carencia de redes 
de apoyo social para enfrentar las dificultades, incorporación prematura al 
empleo, desempeño de trabajos marginales o contractualmente precarios, falta de 
protección de su salud y derechos laborales, desocupación prolongada, fracaso y 
abandono escolar, adicción a las drogas y al alcohol etc. Todo esto se traduce en 
una baja autoestima, ausencia de un proyecto de futuro y dificultad para darle 
sentido al presente (López, 2006). 
 
Kotliarenco y Pardo, (2009), señalaron que las personas resilientes presentaron en 
su infancia los siguientes atributos:  
 
Nivel socioeconómico más alto.  
Ausencia de déficit orgánico.  
Temperamento fácil.  
 
Como características del medio social inmediato señalan las siguientes:  
 
Padres percibidos como competentes.  
Mejor red informal de apoyo (amigos, familiares, compañeros).  
 
La presencia de relaciones afectuosas es vital para fortalecer la resiliencia a través 
del ejemplo común como lo dicen las voces “hechos y no palabras”. Las 
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La resiliencia es una característica que se puede aprender como producto de una 
interacción positiva entre el componente personal y ambiental de un individuo 
(Sánchez, 2003). El vínculo afectivo que se establece en los primeros años de vida 










































Dado que las secretarias de la Municipalidad Provincial de Arequipa, realizan 
diferentes actividades laborales de mayor o menor dificultad, entre las que se 
encuentran la atención diaria a las personas que acuden a la institución, muchas de 
las cuales acuden por reclamos e insatisfacciones; 
Es probable que exista relación entre la baja capacidad de resiliencia y el alto 
Síndrome de Burnout en las dimensiones de cansancio emocional, 
despersonalización y baja realización personal.  
  














CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 
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Tipo de investigación  
 
El presente estudio es de tipo descriptivo observacional, porque establece la 
influencia entre las variables. Es prospectivo, porque los datos fueron  
recolectados después de la planificación del estudio (Tamayo, 2006).  
  
 Técnicas e instrumentos 
 
Para la realización del presente estudio se utilizó como técnica la encuesta. 
 
Los instrumentos empleados fueron  los siguientes: 
 
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.  La escala de resiliencia fue 
construida por Wagnild y Young en1988, y fue revisada por los mismos autores 
en 1993. Está compuesta de 25 ítems, los cuales puntúan en una escala tipo Likert 
de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo, y un máximo de acuerdo es 7. Los 
participantes indicarán el grado de conformidad con el ítem, ya que todos los 
ítems son calificados positivamente; los más altos puntajes serán indicadores de 
mayor resiliencia, el rango de puntaje varía entre 25 y 175 puntos.  
 
Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia sería una característica de la 
personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptación. 
Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a personas 
que muestran valentía y adaptabilidad ante los infortunios de la vida. La 
Resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presión, los obstáculos y pese a 
ello hacer las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en nuestra 
contra. Puede entenderse aplicada a la psicología como la capacidad de una 
persona de hacer las cosas bien pese a las condiciones de vida adversas, a las 
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La Escala de Resiliencia tiene como componentes: 
 
• Confianza en sí mismo. 
• Ecuanimidad. 
• Perseverancia. 
• Satisfacción personal. 
• Sentirse bien solo. 
 
La Escala evalúa los siguientes factores: 
 
Factor I: Denominado COMPETENCIA PERSONAL, está integrado por 17 
ítems que indican: autoconfianza, independencia, decisión, invencibilidad, 
poderío, ingenio y perseverancia. 
 
Factor II: Denominado ACEPTACIÓN DE UNO MISMO Y DE LA VIDA 
representados por 8 ítems, y reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una 
perspectiva de vida estable que coincide con la aceptación por la vida y un 
sentimiento de paz a pesar de la adversidad. 
 
Estos factores representan las siguientes características de Resiliencia: 
 
Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y 
experiencias, tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la 
adversidad. 
 
Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte 
deseo del logro y autodisciplina. 
 
Confianza en sí mismo: Habilidad para creer en sí mismo, en sus capacidades. 
 
Satisfacción personal: Comprender el significado de la vida y cómo se contribuye 
a ésta.  




Sentirse bien sólo: Nos da el significado de libertad y que somos únicos y muy 
importantes. 
 




Calificación e interpretación de la Escala: Los 25 ítems puntuados en una escala 
de formato tipo Likert de 7 puntos donde: 1, es máximo desacuerdo; 7, significa 
máximo de acuerdo. Las participantes indican el grado de conformidad con el 
ítem; y a todos los que son calificados positivamente de entre 25 a 175 son 
puntajes indicadores de mayor resiliencia. La calificación final de la variable se 
realizó de acuerdo a las siguientes categorías: 
 
Resiliencia Alta: 125 a 175 puntos. 
Resiliencia media: 75 a 124 puntos. 
Resiliencia baja: 25 – 74 puntos. 
   
Confiabilidad: En el presente estudio se utilizó la versión validada en el Perú por 
Novella (2002). La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método 
de la consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 (Novella, 
2002). Los estudios citados por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85 
en una muestra de cuidadores de enfermos de Alzheimer; 0.86 y 0.85 en dos 
muestras de estudiantes femeninas graduadas; 0.90 en madres primerizas post 
parto; 0.87 en enfermos de cáncer  y 0.76 en residentes de alojamientos públicos. 
Factor Ítemes 
Satisfacción personal 16, 21, 22, 25 
Ecuanimidad 7, 8, 11, 12 
Sentirse bien solo 5, 3, 19 
Confianza en sí mismo 6, 9, 10, 13, 17, 18, 24 
Perseverancia 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23 
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Además, con el método test retest la confiabilidad fue evaluada por los autores en 
un estudio longitudinal en mujeres embarazadas antes y después del parto, 
obteniéndose correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales son respetables. (Anexo 1) 
 
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (Maslach y Jackson, 1986) es el 
cuestionario más utilizado. Evalúa el síndrome de Burnout a través de tres escalas: 
Cansancio emocional, que se refiere a los sentimientos de agotamiento debido a 
las relaciones; Despersonalización, como respuestas insensibles del profesional 
hacia los usuarios del servicio que presenta, y Autorrealización personal, que se 
refiere a los sentimientos de competencia y de logro de éxitos en el trabajo. Donde 
los sujetos por encima de 75 se incluyen en un valor alto; entre 75 y 25 en la 
categoría media; y los menores a 25, baja.  
 
Preguntas correspondientes a cada escala: 
 
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. 
Despersonalización: 5, 10, 11, 15, 22. 
Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. 
 
Existen tres Subescalas bien definidas, que se describen a continuación: (Maslach 
y Jackson, 1986) 
 
Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia 
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuación 
máxima 54. 
 
Subescala de despersonalización. Está formada por 5 ítems. Valora el grado en 
que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuación 
máxima 30. 
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Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los 
sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. Puntuación 
máxima 48. 
 
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerándose el grado de 
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad: 
0 = Nunca 
1 = Pocas veces al año o menos 
2 = Una vez al mes o menos 
3 = Unas pocas veces al mes o menos 
4 = Una vez a la semana 
5 = Pocas veces a la semana 
6 = Todos los días 
 
Se considera que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones 
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el síndrome (Anexo 2). 
 
Estrategias de recolección de datos 
 
 Una vez aprobado el proyecto se coordinó con el Decano del Programa 
Profesional de Psicología  para que nos otorgue una carta de presentación 
la misma que fue remitida al doctor Luis Hidalgo Ortiz, (jefe de personal 
de la Municipalidad Provincial de Arequipa), para que autorizará la 
ejecución de la investigación. 
 
 Obtenida la autorización, se procedió a realizar la identificación de todas 
las secretarias que laboran en la institución, y previa explicación y 
motivación para que participarán del estudio, se les solicitó su autorización 
y colaboración para el llenado de los instrumentos.  
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 Una vez concluida la realización de las encuestas a todo el personal, se 
procedió a realizar la tabulación y análisis de los datos obtenidos, lo que 
nos permitió establecer los resultados.  
 
 
Población y Muestra 
Población 
 
La población estuvo constituida por las secretarias de la Municipalidad Provincial 
de Arequipa, en el local ubicado en la calle el Filtro 501. El número de secretarias 
que colaboraron con la investigación son 30. No se trabajó con todas por distintos 
factores es así que se trabajó con todas las secretarias que cumplían los siguientes 
criterios:  
 
Criterios de inclusión: 
 Personas que trabajen en la Municipalidad Provincial de Arequipa, 
desempeñando el cargo de secretaria y que aceptaron participar en el 
estudio. 
 Personas que tengan contrato directo con la Municipalidad Provincial de 
Arequipa. 
 
Criterios de exclusión: 
 Secretarias que se encontraban de vacaciones. 
 Secretarias que no aceptaron participar en la investigación. 
 Secretarias practicantes. 
 
Características de la muestra 
 Se observa que las edades de las secretarias se distribuyen principalmente 
entre los 30 a 49 años (56,67%). 
 También se observa que el 66,67% de secretarias que trabajan en la 
Municipalidad Provincial de Arequipa tienen nivel de instrucción superior 
universitario. 
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 El 53,33% de secretarias que trabajan en la Municipalidad Provincial de 
Arequipa son casadas, el 26,67% solteras, porcentajes menores son 
convivientes o separadas. 
 
Criterios de procesamiento de información 
 
Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Excel y luego se realizó el 
análisis estadístico. Para establecer la significancia estadística de los resultados  se 










































CAPÍTULO III: RESULTADOS 




Estadísticos Descriptivos Obtenidos en los Factores  de la Escala de Resiliencia. 
  
 
Capacidad  de 
resiliencia  
(N = 30) 




Sentirse bien sola 






















Datos obtenidos por los investigadores 
 
 
En la Tabla 1 se observa que  los factores de resiliencia en los que las secretarias 
de la Municipalidad Provincial de Arequipa, obtienen menos puntaje  en la 
ecuanimidad, perseverancia y confianza en sí misma. 
  




Capacidad de Resiliencia que Presentan las Secretarias de la Municipalidad 
Provincial de Arequipa. 
 
 










Total 30 100 
Datos obtenidos por los investigadores 
 
 
En la Tabla 2 se observa que el 63,33% de secretarias de la Municipalidad 
Provincial de Arequipa tienen una alta capacidad de resiliencia, el 36,67% tienen 
capacidad de resiliencia media. Ninguna de las secretarias tiene baja capacidad de 
resiliencia.  
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Tabla  3 





 (N = 30) 
Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 
Cansancio o agotamiento 
emocional 
Despersonalización 

















Datos obtenidos por los investigadores 
 
En la Tabla 3  se observa en la dimensión Cansancio o Agotamiento Emocional 
(AE) la puntuación media para el colectivo es de 22,26 puntos. Si tenemos en 
cuenta los puntos de corte establecidos, esta puntuación global de la dimensión se 
situaría en un nivel intermedio con respecto al Burnout, que define más bien una 
situación de riesgo. El rango de esta distribución presenta un recorrido largo y por 
tanto con valores extremos distantes, dado que el puntaje mínimo fue 6 y el 
máximo 47. 
 
La dimensión Despersonalización (D) presenta una puntuación  media global de 
7,96, lo que definiría el nivel de Burnout experimentado, en términos de conjunto, 
como medio. 
 
Finalmente, en la subescala de Realización Personal (RP) la puntuación media 
obtenida es de 33,63, revelando para esta dimensión, según los puntos de corte 
establecidos, un nivel intermedio de Burnout experimentado, nuevamente en la 
franja de riesgo.  Así pues, en términos globales, podría decirse que se detecta 
Burnout en niveles intermedios en las dimensiones Agotamiento Emocional (AE) 
y Realización Personal (RP). 
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Tabla  4 
Frecuencia de Síndrome de Burnout que Presentan las Secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa. 
 
 
















Total 30 100 
Datos obtenidos por los investigadores 
 
Puntaje mínimo: 36, puntaje máximo: 89, promedio: 63,86, desviación estándar: 
14,47. 
 
En la Tabla 4 se observa que al  53,33% de  secretarias de la Municipalidad 
Provincial de Arequipa se les ha detectado Síndrome de Burnout en nivel medio, 
el  46,67% tienen Síndrome de Burnout alto. A ninguna de ellas, se le detectó 
Síndrome de Burnout en nivel bajo. 
  




Relación Entre la Capacidad de Resiliencia y el Síndrome de Burnout que 





Síndrome de Burnout Total 
Alto Medio   




































Total 14 46,67 16 53,33 30 100 
Datos obtenidos por los investigadores 
 
Prueba t =  5,12     
 
En la Tabla 5 se observa que el 36,67% de secretarias que tienen alta capacidad de 
resiliencia tienen Síndrome de Burnout  alto, el 10% que tiene capacidad de 
resiliencia media tienen también alto síndrome de Burnout. En el caso de las 
secretarias con Síndrome de Burnout en nivel medio, se encontraron porcentajes 
similares de las mismas que tienen alta y media capacidad de resiliencia. 
 
La prueba t demuestra que  mayores niveles de Síndrome de Burnout están 
presentes incluso en personas con alta capacidad de resiliencia. 
  




En el presente estudio, se observa que  el 56,67% de secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa tienen edades comprendidas entre los 30 a 
49 años; el 23,33% entre 50 a 59 años y el 20% entre 20 a 29 años.  
En relación a la variable edad  y el Síndrome de Burnout, resultados diferentes se 
han encontrado en  los estudios de Yslado y Napione, donde a mayor edad del  
trabajador, mayor es el agotamiento emocional del síndrome de Burnout, aunque 
también existen resultados contradictorios, donde a menor edad mayor es la 
presencia del SQT.  El  estudio de Padilla, señala que el  trabajador joven y 
debutante tiene una mayor vivencia del estrés, donde el choque con la realidad, los 
destinos, las sustituciones, el tiempo de contratado, etc. son variables que afectan 
sus niveles de estrés. 
También se observó que el 66,67% de secretarias tienen nivel de instrucción 
superior universitario, el 33,33% superior técnico. Otros estudios no reportan 
datos. 
En nuestros resultados observados en la tabla 3, se muestra que el 53,33% de 
secretarias son casadas, el 16,67% convivientes; del total, el 30% son solteras o 
separadas. 
Nuestros resultados coinciden con el estudio español de La Torre,  en cuanto a 
estado civil y presencia de hijos. Pero en Lima, Fernández  encuentra 
puntuaciones más altas de Síndrome de Burnout en solteros, mientras que en 
España, Maslach  reporta  mayor frecuencia de Burnout en  personas con pareja. 
Manzano señala que en el orden de la estructura familiar que engloba al 
trabajador, las personas que tienen hijos parecen ser más resistentes al Burnout 
debido a que la implicación del sujeto con la familia hace que tengan  mayor 
capacidad  para  afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero también a 
ser más realistas. Por el contrario, argumenta que frecuentemente, a mayor 
número de hijos, mayor nivel de estrés ocupacional. 
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Los estadísticos obtenidos en los factores de la Escala de Resiliencia, así vemos, 
que las  menores puntuaciones, se presentan en ecuanimidad, perseverancia y 
confianza en sí misma. En base a este análisis, la puntuación final del instrumento, 
muestra en la tabla 2, que el 63,33% de  secretarias tiene alta capacidad de 
resiliencia, el 36,67% tiene capacidad  de resiliencia media. En la serie estudiada, 
ninguna de las secretarias presenta baja capacidad de resiliencia. 
La literatura señala que los individuos “resilientes” se destacan por poseer un alto 
nivel de competencia en distintas áreas, ya sea intelectual, emocional, buenos 
estilos de enfrentamiento, motivación al logro autosugestionado, autoestima 
elevada, sentimientos de esperanza, autonomía e independencia, entre otras 
(García y cols., 2009). 
Kotliarenco y Pardo (2009), señala que para esclarecer el fenómeno de la 
resiliencia, los estudiosos han apuntado a las características del ambiente en que 
se han desarrollado los sujetos resilientes: han tenido corta edad al ocurrir algún 
evento traumático; han provenido de familias conducidas por padres competentes, 
integrados en redes sociales de apoyo, que les han brindado relaciones cálidas.  
En la tabla 3, se observó que el puntaje medio en la dimensión de cansancio 
emocional fue de 22,26, lo que sitúa al nivel de Síndrome de Burnout medio, en la 
dimensión de despersonalización, el puntaje promedio fue de 7,96, que también 
califica un nivel medio del síndrome. En la dimensión de realización personal, el 
puntaje promedio fue de 33,63, lo que denota  también un nivel medio de 
Síndrome de Burnout. 
En concordancia, en la tabla 4, se observó que el 100% de secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa, experimentan síndrome de Burnout, de las 
cuales, el 53,33% tiene un nivel medio del síndrome y el 46,67% está en un nivel 
alto de Burnout. 
Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Facal (2012) quien señala que la 
dimensión que predomina en su población es el Agotamiento Emocional.  
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Al comparar nuestros resultados con otros investigadores,  estos últimos muestran 
en algunos casos una prevalencia inferior a la esperable, como ocurre con la 
investigación, llevada a cabo sobre una muestra de 402 trabajadores sociales 
españoles en ejercicio activo de la profesión: los resultados mostraron que los 
trabajadores sociales estudiados no constituían, en su conjunto, un grupo con alta 
incidencia del Burnout. Otros autores (Gil-Monte, 2009) recogen datos de 
prevalencia en asistentes sociales en Chile del 30.8%. Si atendemos a las cifras 
obtenidas para otras profesiones, se habla de hasta un 30% en médicos, entre un 
20%-30% en enfermería o intervalos más amplios de prospecciones para 
profesiones que mantienen contacto directo con las personas beneficiarias del 
propio trabajo, con porcentajes de prevalencia que oscilan del 10% al 50% de los 
profesionales afectados. 
Los resultados de esta investigación arrojan un 100% de prevalencia del síndrome, 
una cifra muy alta a la vista de los datos que se acaban de enumerar. Por tanto, 
cabe reflexionar sobre el porqué de esta cifra, dando lugar a que se desarrollen 









PRIMERA: La capacidad de resiliencia influye de manera significativa en el 
Síndrome de Burnout que presentan las secretarias de la Municipalidad Provincial 
de Arequipa, presentando niveles más altos de Síndrome de Burnout, las personas 
con capacidad de resiliencia media. 
 
SEGUNDA: La capacidad de resiliencia que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa es alta en el 63,33% de casos, lo que quiere 
decir que la mayoría de secretarias muestran un buen nivel de resiliencia. 
 
TERCERA: La frecuencia de Síndrome de Burnout que presentan las secretarias 
de la Municipalidad Provincial de Arequipa es de 100%. El 53,33% de secretarias 
presentan nivel medio del Síndrome de Burnout, por lo tanto el Síndrome de 
Burnout está presente en las secretarias de la Municipalidad Provincial de 
Arequipa. 
 
CUARTA: La fase del Síndrome de Burnout que presentan las secretarias de la 
Municipalidad Provincial de Arequipa es media. Es decir que las secretarias han 
atravesado la etapa de cansancio emociona y ahora se encuentran en la etapa de 
cinismo. 
 
QUINTA: El Síndrome de Burnout se ve más frecuentemente en las personas que 
son solteras o no tienen un factor social de apoyo como lo es la familia.  
  





1.  Desarrollar dentro de las instituciones públicas  programas que fomenten la 
mejora del aspecto emocional de los trabajadores, en los cuales se promueva una 
sana adaptación al entorno laboral y afrontamiento adecuado del estrés a efectos 
de disminuir la elevada prevalencia de Síndrome de Burnout. 
 
2. Estimular el desarrollo de una mayor comunicación entre el personal y el 
psicólogo organizacional, para que este profesional pueda ofrecer al trabajador el 
tratamiento psicológico que tiene como objetivo  mejorar  la calidad de vida y la 
adaptación, tanto del propio trabajador como de los miembros de su entorno 
familiar. Por otro lado, en todo momento la intervención psicológica ha de estar 
integrada con el servicio de atención médica de un modo inter/multidisciplinar. 
3. Se sugiere realizar estudios orientados a identificar los riesgos psicosociales en 
instituciones públicas y privadas  que  las  están  haciendo más vulnerables a 
presentar mayores síntomas del Síndrome de Burnout. 
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG. 
 
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada afirmación y encierre en un círculo el número que 
está al lado de la afirmación que más refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con la afirmación. 
Asegúrese de encerrar en un círculo sólo una de las respuestas para cada grupo de afirmaciones. 
No deje ninguna afirmación sin contestar. 
 
 
No. Ítemes En desacuerdo De acuerdo 
1 2 3 4 5 6 7 
1 Cuando planeo algo lo realizo.        
2 Generalmente me las arreglo de una manera u 
otra. 
       
3 Dependo más de mí misma que de otras 
personas. 
       
4 Es importante para mí mantenerme interesada 
en las cosas. 
       
5 Puedo estar sola si tengo que hacerlo.        
6 Me siento orgullosa de haber logrado cosas en 
mi vida. 
       
7 Usualmente veo las cosas a largo plazo.        
8 Soy amiga de mí misma.        
9 Siento que puedo manejar varias cosas al  
mismo tiempo. 
       
10 Soy decidida.        
11 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de 
todo. 
       
12 Tomo las cosas una por una.        
13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he 
experimentado anteriormente. 
       
14 Tengo autodisciplina.        
15 Me mantengo interesada en las cosas.        
16 Por lo general, encuentro algo de qué reírme.        
17 El creer en mí misma me permite atravesar 
tiempos difíciles. 
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18 En una emergencia soy una persona en quien 
se puede confiar. 
       
19 Generalmente puedo ver una situación de 
varias maneras. 
       
20 Algunas veces me obligo hacer cosas aunque 
no quiera. 
       
21 Mi vida tiene significado.        
22 No me lamento de las cosas por las que no 
puedo hacer nada. 
       
23 Cuando estoy en una situación difícil, 
generalmente encuentro una salida. 
       
24 Tengo la energía suficiente para hacer lo que 
debo hacer. 
       
25 Acepto que hay personas a las que yo no les 
agrado. 






Nivel de instrucción:   (   ) Secundaria      (   )  Superior técnico   (   ) Superior universitario 
Estado civil     (   ) Soltera        (   ) Casada     (   ) Conviviente    (   )  Separada    (   ) Viuda 
Número de hijos………… 
 
  




INVENTARIO DE MASLACH BURNOUT 
 
Las 22 frases, que se exponen a continuación, se relacionan con los sentimientos que usted 
encuentra en su trabajo. Lea cada frase y responda anotando la frecuencia con que usted haya 
tenido ese sentimiento de acuerdo con la escala siguiente: 
0 = nunca                                       1 = Pocas veces al año 
2 = una vez al mes o menos          3 = unas pocas veces al mes 
4 = una vez a la semana                 5 = pocas veces a la semana 
6 = todos los días 0 1 2 3 4 5 6 
1. Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo.        
2. Me siento cansada al final de la jornada de trabajo.        
3. Me siento fatigada cuando me levanto por la  
    mañana y tengo que ir a trabajar. 
       
4. Comprendo fácilmente como se sienten los usuarios.        
5. Creo que trato a algunos usuarios como si fueran  
    objetos impersonales. 
       
6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo.        
7. Trato muy eficazmente los problemas de los  
     usuarios. 
       
8. Me siento "quemada" por mi trabajo.        
9. Creo que influyó positivamente con mi trabajo en la  
    vida de las personas. 
       
10. Me he vuelto más insensible con la gente desde  
      que ejerzo este trabajo. 
       
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me  
      endurezca emocionalmente. 
       
12. Me siento muy activa.        
13. Me siento frustrada en mi trabajo.        
14. Creo que estoy trabajando demasiado.        
15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los  
      usuarios.  
       
16. Trabajar directamente con personas me produce  
      estrés. 
       
17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con  
      los usuarios. 
       
18. Me siento estimulado después de trabajar con las  
      personas que acuden a la Municipalidad. 
       
19. He conseguido muchas cosas útiles en mi trabajo.        
20. Me siento acabada.        
21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con  
     mucha calma. 
22. Siento que los usuarios me culpan por alguno de  
      sus problemas. 
       
 
